Der Landrat als
Kreispolizeibehorde Viersen
Direktion ZA 1 - Waffenrecht -
Rathausmarkt 3

41747 Viersen

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum Fuhren einer Schreckschuss-, Reizstoff- und
Signalwaffe (kleiner Waffenschein) gem. § 10 Abs. 4 Satz 4 WaffG

Name, Vorname Fruherer Name (sofern vorhanden)

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsname (sofern vom Namen abweichend)

Titel Geschlecht Staatsangehdorigkeit (bei mehreren ist jede anzugeben)
Stral3e, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Telefonnummer / E-Mail-Adresse

Sind oder waren Sie bereits im Besitz waffenrechtlicher Erlaubnisse?

[1Ja I Nein

Sind oder waren Sie Mitglied in einer Organisation nach 8§ 5 Abs. 2 Nr. 2 und 3 WaffG?
OJa O Nein

Ich habe die Information zur Verarbeitung personenbezogener Daten zur Kenntnis ge-
nommen und bin mit den darin genannten Regelungen einverstanden.

Ich habe das Merkblatt fiir die Erteilung eines kleinen Waffenscheines zur Kenntnis ge-
nommen.

Ich stimme der Einholung von ggf. bei der zustandigen Waffenbehdrde benétigten weite-
ren, Uber das MalR von § 5 Abs. 5 Waffengesetz hinausgehenden Informationen zu wo-
moglich laufenden Verfahren zu. (Bitte beachten Sie, dass bei Nichtzustimmung eine Aus-
setzung des Antrages gem. 8 5 Abs. 4 Waffengesetz erfolgen kann)

Ort, Datum Unterschrift
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